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(54) Vorrichtung zum Punktieren von Blutgefassen mit einer Kanule 

(57) Die Vorrichtung zum Punktieren von Blutgefa- 
Ben mit einer Kanule mit zwei zugespitzten Rohrenden, 
ist so ausgebildet, daB die beiden Rohrenden (2 und 3) 
in einem Winkel von ungefahr 90° zueinander in einem 
Kunststoffblock (11) befestigt sind, der eine Standflache 
(12) zur Auflage auf der zu punktierenden Person auf- 
weist. Das eine Rohrende (2) verlauft parallel zu der 
Standflache (12), wohingegen das andere urn ca. 90° 
nach oben abgewinkelt ist. Es sind zwei Ausfuhrungs- 
formen moglich. Bei der einen Ausfuhrungsform sind 
die Rohrenden (2 und 3) Teil eines einstiickigen Kanu- 
lenrohres (1). Bei der anderen Ausfuhrungsform sind 
die Rohrenden getrennt und durch einen Hohlraum in 
dem Kunststoffblock verbunden. Es ist eine Ausfiihrung 
zur haufigen Wiederverwendung und zum einmaligen 
Einsatz moglich. Durch die Abwinkelung und Anbrin- 
gung in dem Kunststoffblock in Verbindung mit der gro- 
Ben Standflache wird die medizinische und die 
technische Handhabung vereinfacht. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung nach dem 
Oberbegriff des Patentanspruches 1 . 

In der Medizin ist die Schaffung eines Zugangs zum 
Blutkreislauf von eminenter Bedeutung. Das am haufig- 
sten verwendete Verfahren ist die Punktion eines Gefa- 
Bes durch Einfiihren eines diinnen Metallrohres Oder 
Kanule in das Lumen des GefaBes, durch das Blutpro- 
ben entnommen, Medikamente injiziert Oder Bluttrans- 
fusionen vorgenommen werden konnen. Die Kanule 
lauft an ihrem vorderen Ende spitz zu und ist angeschlif- 
fen, urn mit moglichst geringem Kraftaufwand und 
Schmerzen fur den Patienten durch Haut, Unterhautge- 
webe und GefaBwand in das BlutgefaBlumen dringen 
zu konnen. 

Da unterschiedliche Kanulenstarken verwendet 
werden und meist mehrere Instrumente (unterschiedli- 
che Spritzen, Schlauche) im Rahmen einer Punktion 
abwechselnd mit derselben Kanule verbunden werden 
miissen, ist eine losbare Verbindung zwischen Kanule 
und anzuschlieBenden Instrumenten unentbehrlich. Zu 
diesem Zweck besitzt eine Kanule im konventionellen 
Fall an ihrem ruckwartigen Ende einen festverbundenen 
Innenkonus aus Metall Oder Kunststoff, an den Spritzen 
zur Blutentnahme bzw. zur Verabreichung von Medika- 
menten oder auch Schlauche zur Verabreichung von 
Infusionen und Bluttransfusionen angeschlossen wer- 
den konnen. Eine konventionelle Kanule wird vor der 
GefaBpunktion auf den Konus einer Spritze geklemmt. 
Bei der konventionellen GefaBpunktion dient die Spritze 
als Halter und Fuhrungsinstrument fur die Kanule. 

Eine Variante der konventionellen Kanule ist die 
sogenannte Flugelkanule. Diese besitzt in Hone des 
Innenkonus am ruckwartigen Ende eine oder zwei seit- 
lich abstehende Flachen als Handgriffe zur Fuhrung der 
Kanule. Die seitlich abstehenden Flachen konnen senk- 
recht zur Kanulenachse am Konus befestigt sein und 
haben in der Regel eine ohrahnliche Form. Eine Flugel- 
kanule kann mit Hilfe der seitlichen Griffflachen ohne 
andere Hilfsmittel zur Punktion verwendet werden. Flu- 
gelkanulen werden wegen ihrer seitlichen Stabilisierung 
auf der Unterlage durch die Griffflachen vorwiegend fur 
den langerfristigen GefaBzugang benutzt (sogenannte 
Dauerkanulen) wie z.B. bei Infusionen und Bluttransfu- 
sionen. 

Wegen der zunehmenden Furcht vor Infektion mit 
Hepatitis- und HIV-Viren wurden neue Punktionssy- 
steme entwickelt. Diese neuen Punktionssysteme 
zeichnen sich durch die Verwendung von Ventilmecha- 
nismen und durchstechbare Membranen aus, die das 
Austreten von Blut wahrend des Wechsels von anzu- 
schlieBenden Instrumenten verhindern. Die Kanulen- 
form wurde entsprechend angepaBt. Eine Sonderform 
der Kanule, die fur die Blutentnahme mit Ventil- und 
Membransystemen weite Verbreitung gefunden hat, ist 
an beiden Enden spitz zulaufend und scharf angeschlif- 
fen. Sie kann dadurch an ihrem ruckwartigen Ende ela- 



stische AbschluBmembranen oder -Stopfen von 
GefaBen fur die Aspiration von Blut durchbohren. 

Ein Abnahmesystem mit einer solchen Kanule ist in 
der deutschen Offenlegungsschrift 1 812 742 beschrie- 

5 ben. Diese Kanule wird mit Hilfe eines Halters, in dem 
sie durch ein Gewinde befestigt ist, in das BlutgefaBlu- 
men geschoben. Urn einen spontanen Blutaustritt am 
ruckwartigen Ende zu vermeiden, ist das ruckwartige 
Ende mit einer uber das ruckwartige Ende der Kanule 

10 iibergezogenen Gummikappe verschlossen. Nach 
erfolgreicher GefaBpunktion wird auf das hintere Ende 
der Kanule ein evakuiertes GefaB aufgeschoben, das 
an seinem vorderen Ende mit einem elastischen Stop- 
fen zur Kanule hin abgeschlossen ist. Durch Druck des 

15 GefaBes auf die ruckwartige Kanulenspitze werden 
zuerst die Gummikappe der Kanule und anschlieBend 
der elastische Stopfen des evakuierten GefaBes von 
der Kanule durchbohrt und durch Verbindung des eva- 
kuierten GefaBinnenraums mit dem Kanulenlumen Blut 

20 aus dem punktierten BlutgefaB angesaugt. Nach erfolg- 
ter Fullung kann das evakuierte GefaB abgezogen wer- 
den, wobei sich die Gummikappe aufgrund ihrer 
Elastizitat wieder uber die Kanulenspitze schiebt und 
diese gegen ungewollten Blutaustritt abdichtet. Danach 

25 kann der Vorgang bei liegender Kanule mit anderen 
evakuierten GefaBen beliebig wiederholt werden. 

Dieses Blutabnahmesystem hat inzwischen welt- 
weit groBe Verbreitung gefunden und wird von zahlrei- 
chen Herstellern vertrieben. Obwohl Vorschlage zur 

30 Verbesserung dieses Abnahmesystems bekannt sind, 
hat sich an der heute allgemein verwendeten Form im 
Vergleich zum o.g. Beispiel nichts Grundlegendes 
geandert. Einen Schwerpunkt innerhalb dieser Bemu- 
hungen bildet das Bestreben, den Eintritt der Kanulen- 

35 spitze in das GefaBlumen sichtbar zu machen, indem 
eine Art kleines Schauglas in den Verlauf der Kanule 
eingeschaltet wird. In die Kanule eintretendes Blut wird 
beim Passieren des Schauglases sichtbar und gibt der 
abnehmenden Person die GewiBheit, ein BlutgefaB 

40 punktiert zu haben. Alle diesbezuglichen Vorschlage 
haben sich jedoch bisher in der Praxis nicht durchset- 
zen konnen. 

Die konventionelle Kanule mit einem fest verbunde- 
nen Innenkonus an ihrem ruckwartigen Ende als los- 

45 bare Verbindungsmoglichkeit fur unterschiedliche 
Spritzen oder Schlauche ist einfach, kostengunstig und 
mechanisch zuverlassig. Eine Kanule, die mittels Innen- 
konus auf eine Spritze geklemmt ist, kann durch eine 
solche Verlangerung des Hebelarms eine kraft- und 

so gefuhlvolle Handhabung erlauben. Da der Konus der 
Spritze bei Spritzen groBeren Durchmessers exzen- 
trisch angebracht werden kann, kann der Anstich des 
BlutgefaBes flach erfolgen, d.h. annahernd parallel zur 
GefaBachse. Die scharfe Spitze der Kanule lauft 

55 dadurch weniger Gefahr, die gegenuberliegende 
GefaBwand zu durchbohren und ein Hamatom (Blut- 
austritt in das umliegende Gewebe) zu erzeugen, was 
besonders bei der Punktion kleinerer GefaBe wichtig ist. 
Ein weiterer Vorteil dieser Technik ist die Moglichkeit, 
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den Eintritt der Kanulenspitze in das BlutgefaB an 
einem Bluteintritt in den Spritzenkonus feststellen zu 
konnen, der in aller Regel durchscheinend ist. 

Der Nachteil von Kanulen mit einfachem Konus ist 
der Austritt von Blut bei einem Wechsel der Spritzen 5 
und damit die Gefahr einer Kontamination der abneh- 
menden Person mit infiziertem Blut. Dieser Nachteil 
wird als so gravierend angesehen, daB diese Technik 
allmahlich zugunsten kontaminationsfreier Punktions- 
systeme verlassen wird. 10 
Weil im Zusammenhang mit konventionellen Kanulen 
nur Spritzen zur Blutabnahme verwendet werden kon- 
nen, ergibt sich bei konventioneller Technik der Nach- 
teil, daB bei der Aspiration von Blut eine relativ hohe 
axiale Kraft auf den Spritzenkolben ausgeubt wird, der 15 
durch Festhalten des Spritzenzylinders ausgeglichen 
werden muB. Schwankungen in der Summe dieser 
Krafte ftihren zu axialen Verschiebungen der Kanulen- 
spritze im GefaBlumen, verbunden mit der Gefahr des 
Herausgleitens aus dem BlutgefaB, des Durchbohrens 20 
Oder des Verletzens der BlutgefaBwandung mit der 
angeschliffenen Spitze der Kanule. 
Beim Wechsel der Instrumente am Innenkonus der 
Kanule ist die Ausiibung einer Kraft auf die im GefaBlu- 
men liegende Kanule ein weiterer Nachteil, der, wie bei 25 
der Aspiration von Blut mit dem Spritzenkolben, zu 
unerwunschten Bewegungen der liegenden Kanule fiih- 
ren kann. Um beispielsweise einen festen Sitz im Konus 
zu erreichen, und um diesen wieder zu losen, muB 
sowohl eine Dreh- wie eine axiale Schubbewegung in 30 
dem Innenkonus ausgefuhrt werden, der meist mit 
Kraftaufwand verbunden ist. Dies fiihrt wiederum zu 
ungewollten Dreh- und Schubbewegungen an der 
Kanulenspitze mit den oben bereits genannten Auswir- 
kungen. Deshalb ist ein Instrumentenwechsel eine hau- 35 
fige Ursache fur Hamatombildungen im AnschluB an 
eine korrekte GefaBpunktion. 

Die vorgenannten Nachteile gelten auch in Bezug 
auf die Flugelkanule, mit der Einschrankung, daB beim 
Instrumentenwechsel durch die seitlich abstehenden 40 
Griffe eine Stabilisierung gegen ein Verdrehen der lie- 
genden Kanule erreicht wird. 

Ein Vorteil der Flugelkanule liegt in der Anordnung der 
seitlichen Griffflachen, die im Gegensatz zu einer 
Spritze als Fuhrungsinstrument eine ergonomisch bes- 45 
sere Anordnung darstellen. Eine seitliche Griffflache, 
die senkrecht zur Kanulenachse angeordnet ist, kann 
mit einer naturlichen Handhaltung zwischen Daumen 
und Zeigefinger gefaBt werden, wahrend eine Spritze, 
die in axialer Richtung zur Kanule angeordnet ist, ein so 
Verdrehen der Hand um 90° nach auBen voraussetzt, 
um zwischen Daumen, Zeigefinger und Ringfinger 
gefaBt zu werden. Es ist einleuchtend, daB eine natiirli- 
che Handhaltung wahrend einer GefaBpunktion eine 
sehr viel bessere Kontrolle der Kraft aus dem Handge- 55 
lenk heraus erlaubt und sehr viel mehr Feingefiihl ver- 
mittelt als eine um 90° gedrehte Handhaltung. 

Das in der deutschen Offenlegungsschrift 1 812 
742 beschriebene Blutabnahmesystem hat gegenuber 



dem konventionellen System den Vorteil des Kontami- 
nationsschutzes fur die das Blut abnehmende Person. 
Durch die Verwendung von evakuierten GefaBen, die 
selbsttatig Blut ansaugen, entfallt die Aspiration durch 
eine Kolbenbewegung und bietet dadurch entspre- 
chende Zeitvorteile. Erkauft werden diese Vorteile aller- 
dings mit einigen Nachteilen gegenuber der 
konventionellen Methodik. 

Der Halter, in dem die Kanule durch eine Schraubver- 
bindung befestigt wird, ist kurzer als eine Spritze und 
ebenso axial zur Kanule angeordnet. Die Fuhrung der 
Kanule ist mit Hilfe des Halters wegen seiner kleineren 
GroBe ergonomisch nicht so gunstig wie z.B. mit Hilfe 
einer Spritze. Die Kanule wird bei alien marktgangigen 
Produkten zentral in den rohrenformigen Halter einge- 
schraubt. Dies vergroBert die Steilheit des Einstichs mit 
der Kanule und vergroBert damit die Gefahr des Durch- 
stechens des zu punktierenden GefaBes. Obwohl seit 
langem bekannt, hat sich eine exzentrische Positionie- 
rung der Kanule im Halter zur Verringerung des Ein- 
stechwinkels, moglicherweise aus Kosten- und 
fertigungstechnischen Griinden, nicht durchgesetzt. 
Die Stabilitat der Kanule ist aus dem vorgenannten 
Grund bei liegender Kanule geringer als z.B. bei der 
konventionellen Technik und bedeutend geringer als bei 
der Flugelkanule. Diese Instability erhoht die nachste- 
henden Gefahren beim Wechsel der evakuierten 
GefaBe. 

Beim Einschieben des evakuierten GefaBes in den Hal- 
ter tritt bei der Perforation des elastischen Verschlusses 
am vorderen Ende des evakuierten GefaBes durch das 
ruckwartige Ende der Kanule ein mechanischer Wider- 
stand auf, der eine Kraftausubung in axialer Richtung 
erfordert. Diese Kraft wird durch Festhalten des Kanu- 
lenhalters/Fuhrungshulse aufgefangen und fiihrt bei 
schwankender Differenz aus Kraft und Gegenkraft zu 
axialen Bewegungen der Kanulenspitze im GefaBlumen 
mit der Gefahr des Herausgleitens aus dem GefaB, Ver- 
letzen oder Durchbohren desselben und der Erzeugung 
von Hamatomen. 

Ein groBerer Nachteil dieses Verfahrens ist das Fehlen 
einer Moglichkeit zur Feststellung des Bluteintritts in die 
Kanule bei der Punktion. Die Bedeutung dieses Pro- 
blems wird aus einer Vielzahl von Losungsvorschlagen 
ersichtlich, die jedoch bisher in handelsublichen Syste- 
men, moglicherweise aus Kosten- und Fertigungsgrun- 
den, nicht verwirklicht wurden. 

Die vorgenannten Nachteile sind der Grund fur die 
Zuruckhaltung zahlreicher Anwender gegenuber dieser 
ansonsten kostengunstigen, schnellen und hygieni- 
schen Abnahmetechnik. 

Die Erf indung hat die Aufgabe, 

1. eine ergonomisch optimale Fuhrung der Punkti- 
onskanule zu gewahrleisten; 

2. ein Einstechen der Punktionskaniile unter einem 
flachen Winkel zu ermoglichen, 

3. den Bluteintritt in die Kanule sichtbar zu machen, 
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4. eine einwandfreie Fixierung der im GefaBlumen 
liegenden Kaniile auf ihrer Unterlage zu ermogli- 
chen, 

5. die erforderlichen Krafte fur den Instrumenten- 
oder GefaBwechsel ohne Beeinflussung der Kanu- s 
lenlage abzuleiten, 

6. diese Aufgaben ohne nennenswerte Verteue- 
rung des Punktionsverfahrens, d.h. kostengiinstig, 
zu erfullen, 

7. die Verwendung handelsublicher Ventilmecha- 10 
nismen, evakuierter GefaBe, AnschluBgewinde und 
Schutzhulsen fur die Kaniile zu ermoglichen. 

Wesentliche Punkte der vorstehend definierten 
Aufgabe werden durch das Kennzeichen des Anspru- 15 
ches 1 gelost. 

Weitere vorteilhafte Losungen und Einzellosungen 
der definierten Aufgabe sind Gegenstand der Unteran- 
spruche. 

Die erfindungsgemaBe Vorrichtung ist im wesentli- 20 
chen durch zwei Merkmale, namlich die abgewinkelten, 
zugespitzten Rohr- oder Kaniilenenden und die Befesti- 
gung dieser Rohrenden in einem hierfur ausgebildeten 
Kunststoffblock, gekennzeichnet. Das zum Punktieren 
vorgesehene Rohrende verlauft im wesentlichen paral- 25 
lei zur Standflache, so daB, wie eingangs beschrieben, 
ein ungefahrdetes Punktieren des Patienten moglich ist. 
Das abgewinkelte Rohrende ist gut zuganglich, urn ent- 
weder die gewunschte Blutentnahme in der unter- 
schiedlichsten Weise durchzufuhren oder aber dem 30 
Patienten Flussigkeit zuzufuhren. Der Kunststoffblock 
ermoglicht bzw. erleichtert die verschiedenen Handha- 
bungen. 

Grundsatzlich ist es moglich, das Kanulenrohr 
durchgehend, d.h. einstCickig auszubilden oder aber in 35 
zwei Teilen, wobei im letzteren Fall in dem Kunststoff- 
block ein Hohlraum vorgesehen ist, in den die beiden 
Rohrenden fiihren. Die Befestigung der Rohrenden in 
dem Kunststoffblock kann entweder durch bauliche 
MaBnahmen, d.h. mechanisch oder durch Umspritzen, 40 
d.h. dauerhaft, erfolgen. Die zuletzt genannte Befesti- 
gung eignet sich besonders fur einmalig verwendbare 
Vorrichtungen. 

Die Anbringung von Griffflachen an dem Kunststoff- 
block, die in unterschiedlichen Ebenen moglich ist, 45 
erleichtert die verschiedenen Handhabungen, insbe- 
sondere das Punktieren und den Einsatz des anderen, 
abgewinkelten Rohrendes bei einer Blutentnahme oder 
bei einer Zufuhrung von Flussigkeit. 

Im folgenden wird die Erfindung unter Hinweis auf so 
die Zeichnung anhand verschiedener Ausfuhrungsbei- 
spiele naher erlautert. 

Es zeigt: 

Fig. 1 eine auseinandergezogene, perspektivische 55 
Ansicht einer Ausfuhrungsform einer Vorrich- 
tung nach der Erfindung ohne Kunststoff- 
block; 



Fig. 2 eine perspektivische Ansicht des Kunststoff- 
blockes fur die in Fig. 1 dargestellte Ausfuh- 
rungsform; 

Fig. 3 eine perspektivische Ansicht der in den Fig. 

1 und 2 dargestellten wesentlichen Teile von 
unten; 

Fig. 4 einen Teilschnitt durch eine Ausfuhrungs- 
form mit einem Adapter zur Befestigung 
eines VakuumaufnahmegefaBes; 

Fig. 5 eine auseinandergezogene, perspektivische 
Darstellung der Ausfuhrungsform nach Fig. 
4; und 

Fig. 6 einen Schnitt durch eine abgewandelte Aus- 
fuhrungsform, bei der die Rohrenden durch 
den den Kunststoffblock bildenden Kunst- 
stoff umspritzt sind, wobei wiederum ein 
Adapter fur ein VakuumaufnahmegefaB vor- 
gesehen ist. 

Die in Fig. 1 dargestellte Vorrichtung besteht aus 
einem urn ca. 90° abgewinkelten Kanulenrohr 1 , dessen 
Rohrenden 2 und 3 zugespitzt sind. Das Rohrende 2 
dient der Punktion des zu behandelnden Patienten, 
wohingegen das Rohrende 3 fur die Blutentnahme oder 
fur die Zufuhrung von Flussigkeit vorgesehen ist. Bei 
dieser Ausfuhrungsform sind die Rohrenden 2 und 3 
Teil eines einzigen, einstuckigen Kanulenrohres 1. 

Auf dem Rohrende 2 befindet sich ein AnschluB- 
stuck 15 mit Aufsteckfuhrungen fur eine Schutzhulle 5. 
Auf das Rohrende 3 ist eine Fuhrungshulse 7 aufge- 
schoben und fixiert, die einen Flansch 8 grOBeren 
Durchmessers aufweist. 

In Fig. 2 ist der Kunststoffblock 1 1 dargestellt. Die- 
ser weist eine Aussparung 16 zur Aufnahme eines 
Abschnittes des AnschluBstuckes 15 auf. Die unten lie- 
gende Standflache des Kunststoffblockes 11 ist mit 12 
bezeichnet. Senkrecht zu der Standflache 12 ist eine 
Durchgangsbohrung 13 vorgesehen. Grifff lachen 14 
konnen so orientiert sein, wie in Fig. 2 dargestellt. 
Zusatzlich zu den Griffflachen konnen noch Verstar- 
kungsrippen 19 vorgesehen sein. Die Griffflachen kon- 
nen aber auch in einer anderen Ebene, beispielsweise 
in derjenigen der Verstarkungsrippen 19 oder senkrecht 
zu diesen, verlaufen. 

Beim Betrachten der Fig. 3 wird deutlich, wie das 
AnschluBstuck 15 mit dem Rohrende 2 in der Ausspa- 
rung 16 im Bereich der Standflache 12 des Kunststoff- 
blockes 1 1 befestigt ist. Die Aufsteckfuhrungen 6 des 
AnschluBstuckes 15 bleiben zur Aufnahme der Schutz- 
hulle 5 frei. Fur das Kanulenrohr 1 , das, ausgehend von 
dem Rohrende 2, durch das AnschluBstuck 15 hin- 
durchgeht, ist in der Standflache 12 ein Schlitz 17 vor- 
gesehen. Das Kanulenrohr 1 ist urn ca. 90° abgebogen 
und verlauft durch die Durchgangsoffnung 13 nach 
oben. 

In Fig. 4 ist dargestellt, wie das Rohrende 3 mit 
Hilfe der Fuhrungshulse 7 in dem Kunststoffblock 11 
befestigt ist. Die Fuhrungshulse 7 mit ihrem Flansch 8, 
der bei 9 noch eine Flanschstufe etwas groBeren 
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Durchmessers aufweist, ist auf das Rohrende 3 aufge- 
schoben und wird dann von unten in den Kunststoff- 
block in die Durchgangsoffnung 13 eingefuhrt, bis die 
Flanschstufe 9 groBeren Durchmessers an einem ent- 
sprechend dimensionierten Innenflansch am oberen 
Ende der Durchgangsoffnung 13 des Kunststoffblockes 
zur Anlage gelangt. Wenn dann ein Adapter 20 Oder ein 
entsprechendes Teil mit einem Innengewinde 10 auf 
das AuBengewinde 10 der Fuhrungshulse 7 aufge- 
schraubt wird, werden die beiden Flansche gegenein- 
ander gezogen, so daB eine feste Verbindung entsteht. 

Der Adapter 20 dient gleichzeitig der Anbringung 
eines VakuumaufnahmegefaBes 21, das an seiner 
unteren Stirnflache mit einer Dichtung 22 versehen ist. 
Auf dem Rohrende 3 bef indet sich eine Gummikappe 4 
aus durchsichtigem oder halbdurchsichtigem Material. 
Wenn das VakuumaufnahmegefaB zur Blutaufnahme 
eingesetzt werden soil, wird dieses in dem Adapter 20 
in Richtung auf den Kunststoff block 11 nach unten 
geschoben, so daB die Gummikappe 4 ziehharmonika- 
artig zusammengeschoben und gleichzeitig diese und 
die Dichtung 22 durchstochen wird. Nach der Blutent- 
nahme kann das VakuumgefaB nach oben abgezogen 
werden. Die elastischen Materialeigenschaften der 
Dichtung 22 sorgen fur einen dichten VerschluB. Die 
Gummikappe 4 nimmt im wesentlichen ihre Ausgangs- 
stellung wieder ein und schlieBt das offene Rohrende 3 
wieder ab. 

In Fig. 6 ist eine andere Ausfuhrungsform darge- 
stellt, bei der es sich urn eine einmal zu verwendende 
Vorrichtung, d.h. um eine sog. Einweg-Vorrichtung han- 
delt. Bei dieser Ausfuhrungsform sind zwei getrennte 
Rohrenden 2 und 3 vorgesehen, die von dem Material 
des Kunststoffblockes 1 1 umgeben sind und dauerhaft 
mit dem Kunststoff block verbunden sind. Ein Hohlraum 
18 in dem Kunststoff block verbindet die beiden Rohren- 
den. In diesem Bereich kann der Kunststoffblock durch- 
sichtig sein, so daB erkennbar ist, ob sich Blut oder eine 
andere Flussigkeit in der Kanule befindet. 

Es ist erkennbar, daB der Kunststoffblock 1 1 etwas 
anders gestaltet ist, als derjenige der Ausfuhrungsform 
nach den Fig. 1 bis 5. Zwischen den Griffflachen 14 
bzw. den Verstarkungsrippen 19 ist eine Vertiefung vor- 
gesehen, die - wie in Fig. 6 dargestellt - das Vakuumauf- 
nahmegefaB 20 aufnimmt. Es ist aber auch moglich, 
anstelle des Vakuumaufnahmegefasses lediglich eine 
Schutzhulle 5 aufzuschieben, d.h. zwischen den Griff- 
flachen 14 und den Verstarkungsrippen 19 anzuordnen. 

Grundsatzlich geben die seitlichen Griffflachen 14 
und das nach vorn aus der Standflache 12 des Kunst- 
stoffblockes 1 1 austretende Rohrende 2 bei samtlichen 
Ausfuhrungsformen der Kanulen-Block-Einheit einen 
festen Halt auf der Unterlage, da die Griffflachen durch 
ihre Anordnung und Gestaltung eine VergroBerung der 
Standflache bewirken und durch Eindrucken in die 
Unterlage eine Verschiebung in axialer Richtung verhin- 
dern. Sie sind gleichzeitig eine Absicherung gegen Ver- 
drehen des Kanulenrohres um seine Achse. Durch 
diese Eigenschaften wird die Bewegung des Kanulen- 



rohres im GefaBlumen sowohl in axialer Richtung als 
auch eine Drehung um die eigene Achse verhindert. 

Durch senkrechte Fuhrung des abgewinkelten 
Rohrendes 3 konnen Krafte, die im Zusammenhang mit 

5 einem Wechsel von VakuumaufnahmegefaBen 20 auf- 
treten, nicht mehr die im GefaBlumen des punktierten 
BlutgefaBes liegende Rohrspitze in axialer Richtung 
beeinfluBen. Sie werden vielmehr senkrecht auf die 
Unterlage geleitet und fuhren dadurch im Gegenteil zur 

10 Stabilisierung des liegenden Kanulenrohres. 

Die Vorrichtung nach der Erfindung ist kostengun- 
stig herstellbar, weil die gesamten Zubehor- und 
AnschluBteile , wie Gummikappe, Vakuumentnahmege- 
faB, AnschluBgewinde, Adapter und Schutzhullen, 

15 unverandert aus dem Handel ubernommen werden 
konnen. Der Mehraufwand beschrankt sich praktisch 
auf das Biegen des Kanulenrohres um 90° bzw. die 
zweiteilige Ausbildung des Kanulenrohres und die Her- 
stellung eines einfachen, kostengunstigen Kunststoff- 

20 blockes. 

Bezuqszeichenliste 

I Kanulenrohr 
25 2 Rohrende zum Punktieren 

3 Rohrende, abgewinkelt 

4 Gummikappe 

5 Schutzhulle 

6 Aufsteckfuhrungen 
30 7 Fuhrungshulse 

8 Flansch 

9 Flanschstufe 

1 0 Innen- und AuBengewinde 

I I Kunststoffblock 
35 12 Standflache 

1 3 Durchgangsbohrung 

14 Griffflache 

15 AnstoBstucke 

16 Aussparung 
40 1 7 Aufnahmeschlitz 

18 Hohlraum 

1 9 Verstarkungsrippe 

20 Adapter 

21 VakuumaufnahmegefaB 
45 22 Dichtung 

Patentanspruche 

1. Vorrichtung zum Punktieren von BlutgefaBen mit 
so einer Kanule, deren Rohrenden zugespitzt sind, 
dadurch gekennzeichnet, daB die beiden Rohren- 
den (2,3) in einem Winkel von ungefahr 90° zuein- 
ander und in einem Kunststoffblock befestigt sind, 
der eine Standflache (12) zur Auflage auf der zu 
55 punktierenden Person aufweist, wobei das fur die 
Punktion vorgesehene Rohrende (2) parallel zu der 
Standflache und das andere, um ca. 90° abgewin- 
kelte Rohrende (3), ungefahr senkrecht hierzu ver- 
lauft. 
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2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein die beiden zugespitzten Rohren- 
den (2,3) aufweisendes, durchgehendes und um 
ca. 90° gebogenes Kanulenrohr (1) in dem Kunst- 
stoff block (11) befestigt ist. 5 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB jedes zugespitzte Rohrende (2,3) an 
einem Kanulenrohr ausgebildet ist, die in einem 
Winkel von ca. 90° zueinander in dem Kunststoff- 10 
block (11) befestigt und durch einen Hohlraum (18) 

in dem Kunststoff block miteinander verbunden 
sind. 

4. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vorste- 15 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB 

an dem Kunststoffblock (11) in der Ebene des um 
ca. 90° abgewinkelten Rohrendes (3) und senk- 
recht zu der Standflache (12) entweder senkrecht 
zu dem fur die Punktion vorgesehenen Rohrende 20 
(2) Griffflachen (14) vorgesehen sind. 

5. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vorste- 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB 
der Kunststoffblock (11) an der Unterseite der 25 
Standflache eine Aufnahme (17) fur das zur Punk- 
tion vorgesehene Rohrende (2) und eine Durch- 
gangsoffnung (13) fur das andere, um ca. 90° 
abgewinkelte Rohrende (3) aufweist. 

30 

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB auf das um 90° abgewinkelte Rohr- 
ende (3) eine Fuhrungshulse (7) aufgeschoben ist, 
die in die Durchgangsoffnung (13) fur dieses Rohr- 
ende einsetzbar ist. 35 

7. Vorrichtung nach Anspruch 5 oder 6, dadurch 
gekennzeichnet, daB das fur die Punktion vorgese- 
hene Rohrende (2) ein AnschluBstuck (15) auf- 
weist, das in eine Aussparung (16) in dem 40 
Kunststoffblock (1 1) einsetzbar ist, und auf das ggf. 
eine Schutzhulle (5) aufsetzbar ist. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB auf den Kunststoffblock (11), vor- 45 
zugsweise auf die Fuhrungshulse (7) ein Adapter 
(20) fur ein VakuumaufnahmegefaB (21) oder der- 
gleichen aufschraubbar ist. 

9. Vorrichtung nach einem oder mehreren der Anspru- so 
che 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die Rohr- 
enden (2,3) durch Umspritzen, EinWeben, 
Einpressen oder dergleichen dauerhaft mit dem 
Kunststoffblock verbunden sind. 

55 

10. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Material des Kunststoffblockes 
(11) im Bereich des Hohlraumes (18) durchsichtig 
ist. 
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